





【摘 要】 目的 了解医院辅助用药使用情况，探讨辅助用药管理的不足及改进措施。方法 对每月进入金额
前 20 名的辅助用药进行抽样分析与监管，比较 3 个时间段的使用变化。通过分析不合理使用原因，探讨辅助用药管

































2015 年 7 ～ 12 月，第二阶段 2016 年 1 ～ 6 月，第三阶段为 2016
年 7 ～ 12 月。考察并比较 3 个阶段辅助用药的使用情况，分析
不合理使用的原因。
2 结 果
























表 1 各辅助药品各阶段进入每月药品金额前 20 名的次数
时间 A B C D E F G H I J K L M
第一阶段 3 4 2 5 5 1 4 5 3 5 5
第二阶段 2 1 0 2 2 2 2 3 2 4 2 2 2



























100 ml，与说明书推荐的 250 ml 不符，易因溶度高而产生物理
变化，且高浓度用药对机体刺激性大，易产生不良反应。







注”。抽样病例中存在部分病例使用 0． 9%氯化钠 100 ml 或
250 ml配制后进行输液，根据说明书要求本制剂与输液混合后
在 2 h内使用，我院输液为静脉配置中心统一配制，2 h时内使
用存在一定的不确定性，故建议临床按说明书推荐注射使用或
加小壶。
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